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(57) Abstract 

A bag (1) made of flexible material receives and recovers surgery samples 
produced in the body cavities of a patient during minimally invasive surgical operations. 
The bag (1) has shaping flexible elements (13, 14) which allow the bag to be introduced 
into a trocar sleeve (8) and to tension the bag (1) pushed out of the trocar sleeve into 
the body cavity (9). The shaping elements preferably are volumes tillable with a fluid, 
for example hollow ribs (13, 14) which extend around the edge of the bag opening or 
like meridians or a network over the bag. The bag filled with surgery samples may be 
emptied by means of a special cutting and feeding rod (16). 

(57) Zusanunenfassung 

Der aus flexiblem Material bestehende Beutel (1) dient zum Aumehmen und 
Bergen von Opcxationspraparaten, die bei minimal-invasiven chirurgischen Opera- 
tionsverfahren in Korperhohlen eines Patienten anf alien. Der Beutel (1) weist hier 
formgebende flexible Elements (13, 14) auf, die ein Einfuhren des Beutels in eine 
Trokarhulse (8) ermoglichen und den aus der Trokarhulse in die Korperhdhle (9) 
geschobenen Beutel (1) aufspannen. Die formgebenden Elemente sind vorzugsweise 
mit einem Fluid rullbare Volumenbereiche, zB. hohle Rippen (13, 14), die langs des 
Randes der Offnung (12) des Beutels verlaufen bzw. den Beutel meridian* oder net- 
zartig uberziehen. Der mit Operationspraparaten gefullte Beutel kann mit Hilfe eines 
spezieUen Schneid- und Fdrderstabes (16) entleert werden. 
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Aufnahme- und Bergebeutel fur die minimal-invasive 
Chirurgie, sowie Vorrichtung zum Entleeren des Beutels 



Die minimal -invasive Chirurgie und die damit moglichen 
endoskopischen Operationsverf ahren gewinnen aufgrund der 
geringeren Gewebetraumatisierung, des geringeren 
Blutverlustes, der geringeren Schmerzen, der damit 
verbundenen kurzeren Bettlagrigkeit sowie ihrer geringeren 
Kurzzeit- und Langzeitmorbiditat immer mehr an Bedeutung. 

Sowohl in der operativen Gynakologie als auch in der 
Chirurgie werden die Indikationsbereiche fur diese Art 
operativer Eingriffe mit rasanter Entwicklung neu definiert 
und erweitert . So gehoren die Entfernung der Gallenblase, 
die Entfernung von Adnextumoren und die Entfernung von 
Myomen mittlerweile zum Standardrepertoire moderner 
operativer Abteilungen. Selbst die endoskopisch 
unterstutzte Entfernung der gesamten Geb&rmutter mit 
minimal -inva si ven Operationsverf ahren bereitet 
operationstechnisch kaum mehr Probleme. 

Die geschilderten Eingriffe in die Korperhohlen eines 
Patienten werden mit Hilfe dafur konstruierter 
Operations ins trumente durchgefuhrt , die uber sogenannte 
Trokarhulsen definierten Durchmessers in die Korperhohle 
eingebracht werden. Die Trokarhulsen selbst werden mit 
Hilfe spitzer Mandrins an geeigneter Stelle durch die 
Bauchwand punktiert, verbleiben dort wahrend des Eingriffes 
und konnen im Wechsel, je nach Bedarf, verschiedenen 
Instrument en als Ffthrungshulse dienen. Die Korperhohle wird 
mit Kohlendioxid aufgepumpt, wodurch optimale Sicht- und 
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Arbeitsbedingungen fur den Operateur geschaffen werden. 
Uberwacht wird die Operation durch eine, meistens durch den 
Nabel eingefuhrte, Operationsoptik, die, mit einer 
Videokamera versehen, das Innere des Bauches auf einen 
Operationsmonitor ubertragt. 

Wahrend die Vorteile derartiger Operat ionsver f ahr en 
unbestritten sind, gibt es aufgrund verschiedener 
operationstechnischer Probleme Diskussionen daruber, welche 
Erkrankungen endoskopisch operiert werden durfen und bei 
welchen Eingriffen sich diese Form des operativen Vorgehens 
verbietet . 

Einer der wichtigsten Problempunkte in dieser Diskussion 
ist dabei die Entfernung intraabdominal abpraparierter 
Tumoren . 

Die im Rahmen der minimal- invasiven Chirurgie verwendeten 
transabdominal en Trokarhulsen haben im allgemeinen einen 
lichten Durchmesser von minimal 5 mm und maximal 2 0 mm. Die 
wahrend der Operation frei praparierten Tumoren (z.B. 
Gallenblasen, Eierstockzysten, Myome oder 

Eileiterschwangerschaf ten) konnen jedoch Durchmesser von 
mehr als 10 cm aufweisen. Dies bedeutet zum gegenwart igen 
Stand der operativen Technik, daS die Operat ionspraparate 
intraabdominal zerkleinert werden mussen, bevor sie durch 
die eingefuhrten Trokarhulsen entfernt werden konnen. Dies 
ist zeitraubend und durch die im Bauch ungeschutzte 
Benutzung scharfer Schneidinstrumente potentiell riskant, 
da durch dieses Vorgehen andere Organe, die sich im Bauch 
befinden, verletzt werden konnen. Bei infizierten oder 
moglicherweise bosartigen Operat ionspraparat en, so z.B. 
einer eitrigen Gallenblase bzw. Eierstockkrebs , besteht 
daruber hinaus die Gefahr der Zellverschleppung mit 
entsprechenden nachteiligen Folgen fur die Patienten. 
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Da speziell im Falle der Gynakologie praoperativ nur recht 
unsicher uber die Dignitat etwa eines Eierstocktumors 
entschieden werden kann, bedeutet dies fur vieie Frauen den 
Verzicht auf minimal -invasive Operationsverf ahren mit alien 
negativen Folgen, die mit einer herkommlichen Operation mit 
grofiem Bauchschnitt einhergehen. 

Urn die Entfernung der Operationspraparate zu erleichtern, 
kann man sich kleiner Beutel bedienen, die durch eine 
Trokarhulse in die Korperhohle eingefuhrt werden. 
Anschliefcend wird das Operationspraparat in den Beutel 
gelegt und durch die Bauchwand nach aufien gezogen. Die 
bisher zur Verfugung stehenden derartigen Hilfsmittel haben 
jedoch gravierende Nachteile. 

1. Liegt der liber eine Trokarhulse in die Korperhohle 

eingefuhrte Beutel intraabdominal, dann entfaltet sich 
dessen Offnung in der Regel nicht von selbst, so da£ der 
Beutel mit Operations instrument en geoffnet und 
of f engehalten werden mufi. Dieses Verf ahren ist 
umstandlich und kann durch Verletzen des Plastikbeutels 
zu intraabdominalen Kunststof fverlusten fuhren. 

2 . Der Of f nungs dur chmes s er und auch das Volumen bekannter 
Beutel ist sehr begrenzt, so daS gerade jene Tumoren, die 
mit grofierer Wahrscheinlichkeit bosartig sind # nicht im 
ganzen in den Beutel eingefuhrt werden und aus der 
Korperhohle entfernt werden k6nnen. 

3 . Obwohl die Zugf estigkeit bekannter Beutel 

aufierordentlich grofi ist, gelingt es haufig nicht, den 
gefullten Beutel durch die Bauchdecke und die Trokarhulse 
nach aufcen zu ziehen. Haufig platzt der Beutel bzw. reiEt 
ab. Dies fuhrt dann neuerlich zur beschriebenen 
Zellverschleppung und erfordert ublicherweise den.Abbruch 
der Operation und den CTbergang zu herkommlicher 
Operationstechnik. Ferner ist eine Zerkleinerung des im 
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Beutel eingefullten Gewebes innerhalb des Beutels nicht 
zuf riedenstellend moglich bzw. bei Myomen und sehr harten 
Gallensteinen sogar unmoglich. 

4. Eine versehentliche Kontamination des umstehenden 

Operationspersonales ist beim Herausziehen des Beutels 
durch die hohen, dabei erf orderlichen Zugkrafte im 
Zusairanenhang mit plotzlichem Abreifcen des Beutels 
jederzeit moglich. 

Aus dem deutschen Gebrauchsmuster G 91 09 389.9 ist ein 
Aufnahme- und Bergebeutel fur die minimal-invasive 
Chirurgie bekannt, in dessen flexibles Material mehrere 
Federstabe eingearbeitet sind, derart, dafc der Beutel, wenn 
er aus der Trokarhulse in den freien Bauchraum 
herausgeschoben wird, sich automatisch auf spannt . Derartige 
Beutel sind jedoch nur bedingt zuverlassig. Zum einen ist 
es f ertigungstechnisch schwierig, die Folie des Beutels mit 
den Metallbugeln zu verbinden, zum anderen treten immer 
wieder Probleme beim Herausziehen des Beutels auf, wobei 
Beschadigungen des Beutels durch den Metallbugel auftreten 
konnen . 

Ein ahnlicher Beutel ist aus der internationalen 
Patentanmeldung WO 92/05828 bekannt, wobei hier jedoch nur 
ein Federstahlbugel langs des die Offnung des Beutels 
begrenzenden Randes vorgesehen ist. Auch bei einem 
derartigen Beutel sind ahnliche Probleme mit der 
zuverlassigen Verbindung zwischen den unterschiedlichen 
Material ien und Schwierigkeiten beim Zuruckziehen des 
Beutels in die Trukarhulse vorhanden. 

Aus der DE-OS 21 04 673 ist eine Vorrichtung zum Entfernen 
von Harnleitersteinen und Steinen im unteren Nierenbecken 
beschrieben, die im auf geweiteten Zustand trichterf ormig 
ist und dort einen doppelwandig ausgebildeten Kelch 
aufweist. Der Kelch kann entfaltet werden, indem ein 
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geeignetes Fluid zwischen die Doppelwandungen gedruckt 
wird. Die Vorrichtung ist insgesamt als Katheter 
ausgebildet und kann daher nicht als Aufnahme- und 
Bergebeutel, z.B. im freien Bauchraum eines Patient en, 
i eingesetzt werden. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, einen Aufnahme- 
und Bergebeutel anzugeben, mit dem die Moglichkeit gegeben 
ist, auch gr<5£ere Operationspraparate aufzunehmen und 
sicher aus der Korperhohle zu bergen; ferner wird och eine 
vorzugsweise hierbei anzuwendende Vorrichtung zum Entleeren 
des Beutels angegeben. 

GemaS der Erfindung weist der aus einem flexiblen Material 
und liber eine Trokarhulse in die K6rperh6hle des Patient en 
eingefuhrte Beutel als formgebende flexible Elemente, die 
den Beutel in der Korperhohle aufspannen, in das flexible 
Material des Beutels integrierte und mit einem Fluid, z.B, 
einer Kochsalzlosung oder auch Kohlendioxid, fullende 
Volumenbereiche auf , die miteinander kommunizieren und in 
ein Fullrohr munden, das mit dem Beutel verbunden und 
aufcerhalb der Korperhohle durch ein Ventil absperrbar ist. 

Die mit dem Fluid fullbaren Volumenbereiche sind hierbei 
hohle Rippen, die zumindest entlang des Randes der Offnung 
des Beutels verlaufen bzw. den Beutel meridian- oder 
netzartig uberziehen. 

Ein besonderer Vorteil eines Aufnahme- und Bergebeutels 
gemafS der Erfindung liegt auch darin, dafc der gesamte 
Beutel aus einem einheitlichen Material gefertigt wird. 
Probleme hinsichtlich der Fertigung ergeben sich hiermit 
nicht. Aufcerdem ist ein Beutel aus einem einheitlichen 
Material auch mit hdheren Zugkraften zu belasten und damit 
reiSf ester . 

Die Dimensionen von Beutel und Offnung sind hierbei so 
gewahlt, da£ auch groSe Operationspraparate im ganzen 
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aufgenommen werden konnen. Ferner ist der Beutel so 
groSzugig bemessen, dafi beim Zuruckziehen des gefullten 
Beutels in die Trokarhulse unter gleichzeitigem Ablassen 
des Fluides die Offnung des Beutels verschlossen innerhalb 
der Trokarhulse, jedoch aufcerhalb der Korperhohle und der 
mit den Operationspraparaten gefullte Beutelrest aufcerhalb 
der Trokarhulse, aber noch innerhalb der Korperhohle liegt . 
Damit ist es moglich, nach Abschlufi der Operation den 
Beutel so weit zuruckzuziehen, da£ sich dessen Offnung 
aufierhalb des Bauches befindet. Der Beutelinhalt kommt 
dabei nicht mit der Bauchwand in Beruhrung. Man kann danach 
den Beutel abschneiden und auf der Bauchwand anstreichen. 
Durch die Beutelof f nung wird dann ein vorzugsweise 
motorgetriebener Schneid- und Forderstab gemafi der 
Erfindung eingefuhrt, mit dem der Beutelinhalt risikolos 
nach aufcen befordert werden kann. Der Schneid- und 
Forderstab weist hierzu ein Rohr mit einer Eintrittsof f nung 
an dem einen, in den Beutel einzuf uhrenden Ende und eine 
Entleerungsof f nung an dem anderen, aufierhalb der 
Korperhohle liegenden Ende sowie eine von deia Rohr 
umhullte, sich zwischen den beiden Offnungen erstreckende 
Forderspindel auf. Im Bereich der Eintrittsdf f nung kann 
hierbei noch ein Zerkleinerer vorgesehen sein. Die 
Entleerung des Beutels kann noch durch eine Saugvorrichtung 
unterstutzt werden, die an die Entleerungsof f nung des 
Schneid- und Fdrderstabes angeschlossen wird. 

Mit einem Beutel gemafi der Erfindung und dem angegebenen 
Full- und Entleerungsverf ahren ist es erstmals moglich, 
auch groEe Operationspraparate im ganzen in dem Beutel 
abzulegen und aus dem Beutel mit lediglich geringem Risiko 
fur den Patient en zu entleeren. 

Die Erfindung ist in einem Ausf uhrungsbeispiel anhand der 
Zeichnung naher erlautert. In dieser stellen dar: 
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Fig. 1 einen in einer Hulse steril verpackten Aufnahme- 
und Bergebeutel gemaS der Erfindung; 

Fig. 2 den durch eine Trokarhulse in die Bauchhohle 
eines Patienten eingeschobenen und auf gespannten Beutel ; 

Fig. 3 schematisch eine Darstellung des gefullten und 
teilweise aus der Bauchhohle gezogenen Beutels; 

Fig. 4 eine schematische Darstellung des Entleerens des 
Beutels mit Hilfe eines Schneid- und F6rderstabes ; 

Fig. 5 eine schematische Darstellung des Schneid- und 
Forderstabes . 

In Fig. 1 ist ein zusammenf alteter Beutel 1 dargestellt, 
der vom Hersteller steril in eine Hulse 2 abgepackt ist. 
Die Hulse 2 ist .am hinteren Ende durch eine Guxnmikappe 3 
abgeschlossen, uber die durch ein Loch 4 Zugriff in das 
Innere der Hulse 2 mdglich ist. Die Hulse 2 weist ferner 
einen herkommlichen Luer-lock-AnschluS 5 mit einem 
Absperrventil 6 auf, welches im Inneren der Hulse 2 mit 
einem Fullrohr 7 fur den Beutel verbunden ist. Die Hulse 2 
mit dem darin gefalteten Beutel 1 wird in eine Trokarhulse 
eingeschoben, vgl . Fig. 2, die bereits in die Bauchhohle 
eingefuhrt wurde, wobei die Bauchhohle hier schematisch 
durch die Aufcenkontur 10 dargestellt ist. Mit Hilfe eines 
Schiebers, der durch das Loch 4 der Hulse 2 gesteckt wird, 
wird der Beutel 1 in die Bauchhohle 9 gedruckt . Der Beutel 
besteht aus einem flexiblen inerten Material, z.B. einer 
Teflonfolie 11, die so zu dem Beutel verschweifit ist, dafi 
sich eine Einf ullof f nung 12 ergibt. Langs des Randes der 
Einfullof fnung und meridianartig langs des sonstigen 
Beutels sind auf die Teflonfolie Duplikaturen aus dem 
gleichen Material geschweifct, so dafi sich dort hohle Rippen 
13 langs des Of f nungsrandes bzw. 14 auf der Oberflache des 
Beutels ergeben. Samtliche dieser hohlen Rippen 
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kommunizieren miteinander und munden im Bereich der Offnung 
12 in das bereits erwahnte Fullrohr 7, das zu dem Ventil 6 
gefuhrt ist. 



Wenn der Beutel 1, wie in Fig. 2 dargestellt, in die 
Bauchhohle geschoben ist, wird uber den Luer-lock-AnschluS 
5 mit dem Ventil 6 ein Fluid, z.B. Kochsalzlosung oder auch 
C0 2 in die Rippen 13 und 14 gefullt, so daS der Beutel 1, 
wie in Fig. 2 dargestellt, aufgespannt wird. Nach SchlieSen 
des Ventiles 6 wird ein Entweichen des Fluids verhindert. 
Uber den AnschluS 5 konnen so hohe Drucke eingebracht 
werden, da£ der Beutel 1 mit seiner Offnung 12 relativ 
stabil ist, wobei der Beutel die Form einer Kelle bzw. 
Schopfkelle einnimmt. Durch eine konvexe Biegung der Rippen 
14 in Langs richtung wird ein Auffischen des 
intraabdominalen Operationspraparates vereinfacht. Durch 
die verwendeten Materialien ist sowohl eine Anpassung des 
Beutels an die verschiedenen intraabdominalen anatomischen 
Gegebenheiten gewahrleistet als auch eine Verletzung von 
intraabdominalen Organen ausgeschlossen. Der Beutel kann in 
verschiedenen Gr6£en hergestellt werden, so dafc auch die 
Aufnahme selbst groSer Tumoren moglich wird. Zusatzlich 
kann der Beutel dazu verwendet werden, bei Operationen den 
Darm oder andere Organe vom Operationsgebiet f ernzuhalten . 

Befindet sich das Operationspraparat in dem Beutel 1, so 
wird dieser, wie in Fig. 3 dargestellt, zurtickgezogen . Als 
Zugelement dient hierbei u.a. das Fullrohr, das 
gegebenenf alls noch durch einen mit dem Beutel verbundene 
Teflonfolie verstarkt ist. Sobald die Offnung 12 des Beutel 
in die Trokarhulse 8 eintritt, wird sukzessive durch Offnen 
des Ventiles 6 das Fluid in den Rippen 13 und 14 
abgelassen, so daS bei weiterem Zug die die Offnung 12 
umlaufende Rippe 13 in die Trokarhulse eintritt und dabei 
die Offnung 12 des Beutels verschlossen wird. Hierdurch 
wird sowohl eine Kontamination des Bauchinneren als auch 
der Bauchwand vermieden. Der Beutel 1 ist hierbei groS 
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genug, das Praparat im Bauchinneren zu umschliefien und 
durch die Trokarhtilse nach auEen zu reichen. Der Beutel 
kann jetzt, wie in Fig. 3 schematisch dargestellt, 
auEerhalb der Bauchhohle mit einer Schere 15 oder 
dergleichen durchtrennt werden, wonach die Wande des 
Beutels um dessen 6ffnung an der Bauchdecke 10 angestrichen 
werden, wie dies schematisch in Fig. 4 dargestellt ist. Das 
Opera tionspraparat im Beutel ist jetzt von auSen 
zuganglich, die Offnung in der Bauchhohle ist von innen 
abgedichtet und der Uberdruck im Bauchraum bleibt erhalten. 

In das Beutelinnere wird nun ein Schneid- und Forderstab 16 
eingeschoben, der ein Rohr 17 aufweist, an dessen freien 
Ende eine Eintrittsof fnung 18 vorgesehen ist. In dem Rohr 
verlauft eine Forderspindel 19 mit hier nur angedeuteten 
schraubenfdrmigeri Fordergangen, die von einem am anderen 
Ende des Rohres 17 gelegenen Motor 21 angetrieben wird. An 
diesem motorseitigen Ende des Rohres 17 ist auch eine 
Entleerungsof fnung 22 vorgesehen, durch die das aus dem 
Beutel geforderte Gut entleert wird. Im Bereich der 
Eintrittsof fnung 18 kann noch ein nur angedeuteter 
Zerkleinerer 23, z.B. in Form eines umlaufenden Messers, 
vorgesehen sein. An die Entleerof fnung 22 kann noch eine 
Saugvorrichtung 24 mit Hilfe eines entsprechenden 
Schlauches 25 angeflanscht werden, um das Entleeren des 
Beutels unterstutzen. Mit dem Zerkleinerer 23 bzw. einem 
Schneidekopf wird das in dem Beutel vorhandene 
Operationspraparat zerkleinert und anschliefcend durch die 
Forderspindel 19 nach aufien gedruckt . Dabei bleibt die 
Konsistenz der entfernten Gewebeteile fur eine spatere 
histologische Untersuchung erhalten. Kleinere Reste, die im 
Beutel bleiben, konnen nach Entfernung des Schneid- und 
Forderstabes 16 samt Beutel durch die Trokarhulse nach 
auEen befordert werden. Die Drehzahl, die Form des 
Schneidekopf es der Forderspindel, sowie der Winkel der 
Fordergange kann der unterschiedlichen Konsistenz des zu 
entfernenden Gewebes angepafct werden. Hierzu konnen 
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unterschiedlich gestaltete Rohre jeweils an den 
Motorantrieb 21 angeflanscht werden. 

Der vorgestellte Beutel und der dazugehorige Schneid- und 
Forderstab ermdglichen es, die bisher beim endoskopischen 
Operieren auf tretenden Probleme der Praparateasservierung, 
Praparatezerkleinerung und Extraktion zu vermeiden. Durch 
die selbst spannende, ausreichend groSe Offnung des Beutels 
gelingt es einfach, das unzerkleinerte Praparat einzuladen. 
Durch Zuruckziehen des Beutels komrnt es zu einem Versiegeln 
des Inhalts ohne Zellverschleppung nach intraabdominal. Die 
in den Beutel eingebrachte Forderspindel erlaubt eine 
kontaminationsfreie sichere Zerkleinerung des 
Operationspraparates und weitestgehend vollstandige 
Entfernung des Gewebes, ohne da£ das beteiligte Person 
gefahrdet wird. 



ERSATZBLATT 



WO 94/13215 



11 



PCT/DE93/01198 



Pa ten tan a p ruche 

1. Beutel zum Aufnehmen und Bergen von Operations- 
praparaten, die bei minima 1 -invas iven , endoskopisch 
unterstiitzten chirurgischen Operationsverf ahren in Korperhohlen 
eines Patienten anf alien, wobei der Beutel aus flexiblem 
Material besteht, in das Material eingearbeitete formgebende 
Elemente und eine Offnung aufweist sowie mit zumindest einem 
Zugelement versehen ist und durch eine Trokarhiilse in die 
Korperhohle eingefiihrt und dort durch die formgebenden Elemente 
aufgespannt wird, und wobei der Beutel mit Hilfe eines 
ebenfalls durch eine Trokarhiilse in die Korperhohle 
eingefuhrten Mikro ins t rumen tes mit den Opera tionsprapara ten 
iiber die Offnung befullt und danach mit Hilfe des Zugelementes 
aus der Korperhohle herausgezogen wird, dadurch gekennzeichnet , 
da£ die formgebenden Elemente (13, 14) in das flexible Material 
(11) des Beutels (1) integrierte und mit einem Fluid fullbare 
hohle Rippen (13, 14) sind, und zwar zumindest eine hohle Rippe 
(13) entlang des Randes der Offnung (12) des Beutels (1) und 
mehrere, den Beutel (1) meridian- oder netzartig uberziehende * 
hohle Rippen (14), die alle miteinander kommunizieren und in 
ein Fullrohr (7) miinden, das mit dem Beutel verbunden und 
auflerhalb der Korperhohle (9) durch ein Ventil (6) absperrbar 
ist. 

2. Beutel nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, da/3 der 
aufgespannte Beutel (1) mit dem, vorzugsweise zumindest einen 
Teil des Zugelementes bildenden Fullrohr (7) die Form einer 
Schopf kelle aufweist . 

3. Beutel nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, dafi der Beutel (1) vor Gebrauch steril in einer 
Hulse (2) verpackt ist, die in eine Trokarhiilse (8) einsetzbar 
ist . 
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4. Beutel nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, dafi die Dimensionen von Beutel (1) und dessen 
Offnung (12) so gewahlt sind, dafl beim Zuriickziehen des 
gefiillten Beutels (1) in die Trokarhiilse (8) die Offnung (12) 
verschlossen innerhalb der Trokarhiilse, jedoch au/ierhalb der 
Korperhohle (9) und der rait Operationspraparaten gefiillte 
Beutelrest auflerhalb der Trokarhiilse, aber innerhalb der 
Korperhohle liegt . 

5 -Beutel nach einem der vorgehenden Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, dafl zum Entfernen von Operationspraparaten, die 
bei rainimal-invasiven chirurgischen Operationen in Korperhohlen 
eines Patienten anf alien, aus einem gef till ten Beutel, der nach 
der Operation so aus der Korperhohle gezogen ist, dafl die 
Offnung auflerhalb und der gefiillte Beutelrest innerhalb der 
Korperhohle gelegen ist, ein Schneid- und Forderstab (16) 
vorgesehen ist, der ein Rohr (17) rait einer Eintrittsof f nung 
(18) an dem einen Bnde und einer Entleerungsof f nung (22) an dem 
anderen Ende sowie eine von dem Rohr umhullte, sich zwischen 
den beiden Offnungen erstreckende Forderspindel (19) aufweist. 

6. Beutel nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet , dafi im 
Bereich der Eintrittsof f nung (18) des Schneid- und Forderstabes 
(16) ein Zerkleinerer (23) vorgesehen ist. 

7. Beutel nach Anspruch 5 oder 6, dadurch gekennzeichnet, 
daii fur den Schneid- und Forderstab (16) ein Motorantrieb (21) 
vorgesehen ist. 

8. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 5 bis 7, dadurch 
gekennzeichnet, dafl an die Entleerungsof f nung (22) eine 
Saugvorrichtung (24) anschlie/ibar ist. 
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